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OUTORGADO: JULIANQ ~DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira, advogada
. , inscrita na OAB/PE sob ¢ n® 22820, respectivamente, comn endsrego
profissional & Av, Fagundes Varela, 988, Salas 010, Jardim Atiantico,

Olinda-PE, com enderego eletrdnico im_advO8@hotmail.com,

e
=i

PODERES

Para reprasenta-lo em juizo, conforme cliusula “ag ludicia”, conferindo-lhe ampios poderes
para defendé-lo em qualgquer julzo, instancia ou Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para
requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar, executar, desistir, renuhciar ao direito
sobre o qual se funda s ag8o, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos,
recomrer, acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazies, requerer e receber Alvars
Judicial para dar guitagio, pedir a justica gratuita e assinar dec!érécéo de hipoésuﬁcténcia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer
em parle ou no todo, com ou sem reservas, hipdlese em que comunicars 80s outorgantes os
poderss que ora sdo outorgados, sempre no interesse dos oUtorgantes. '

YERMO DE CARENCIA
DECLARO nos termos da Lei n®. 7.115, de 29 de agosto de 1983 e seguintes, para os

devidos fins, de que sou pobre na acepclio juridica do termo, nido disponds de condigies
econdmicas para custear as despesas judicials, sem sacrificio de meu sustento e de minha famitia.

Carpina/PE, 15 de agosio de 2018.

%é%2€v97 é%ﬁ%ﬁé?éé;: . :
Outorgante '

Rua Padre Rocha, 177, 880 Joss, Carpina.PE. (81) 99535-0603
- Av. Fagunides Varela, 988 . 51 10 . Jardim Attdntico . Olinda . PE . (81) 99898-5033
) im_advOB@hotmait com
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NOTA FISCAL { FATURA ] CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
' ’ Tarifa Social de Energia Eiétrica - Lel 10,438, de 26/04/02
OF PERN AN RGETICA ] . COMERGIAL 16 | PRONTIDAO 116
::: “ég%o DE mﬁﬂé ’Dm, BOA VISTA, | ce l p e Atendimente ap deficients auditivo ou dgdf::?; gggg i:; g;;-g
CEP Wﬁﬁuz o Neoanertgia Agéncia de Regulagiio dos Servipos Piibiicos Delegados do Estada
CNPJ 10.835.532/0001.08 de Pernambuco-ARPE; 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telofones Fixos
INSCRIGAOD ESTADUAL 000594303 ' www.celpe.com.br . Anﬁm;lg Nacional c;e Enerpia Elétrica - ANEEL
: i B 67-LIgagiio Gratuita de teiefones flxos e moveis
DADOS DO CLIENTE - - IATA DE VENCINENTO DATA ms.iss.ﬁo DA, :?ga FiSCAL GONTA CONTRATD
LANICE GUEDES DE SANTANA 23] 08! 2 01 8 DATADA AP ACKD 000380664020
ESENT N* DO CLIENTE
CPF: 331.433.864-20 TOTAL A PAGAR (R) 16/08/2018 2001948768
HITAERO BA NOTA FISEAL
N° DA INSTALAGAD
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA, 1 57’ 94 028030363 Q001948851
CLASSIFICAGAQ
AV TEN CLETO CAMPELD 2607 81 RESIDENCIAL - RESIDENGCIAL
CENTRO/MORENG Manofésica
154800000 MORENO PE RESERVADO AD FiScs

820F.BDSF.EEFF.GB.‘!{MOCB.CO42.7AAA.2BBA
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BURACAG E FREGUENEIA DAS INTERRUPGORS
DEMONSTRATIVO GE cONSUNG DESTA NOTA FIBCAL
. ARURAD MENGAL ANUAL
(EEELVEIE

waerooo  lreopall  ARTERSR 0 wmar T g CONSLID)
T e e e ) e e
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Hilermups o continue
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intesrupcito em dia critiso

[DATA PREVISTA PARA A PRONIMA LETURA: $459/2018 H

NIVEIE BE TENSAD
TERSAO NOMINALV) UIMITE DE VARIAGAO(Y)
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DATA DA ADMI

HOSPITAL ARMINDO MOURA
PEP - Prontuério Eletronico do Paciente

63

Alendimento: 284971
. Plano:;

Emissio: 07/08/2018 1 5:08

Entrada: 28/06/20148 Hora: 07:55
SUs - DEMANDA,

Saida; 05/07/2018 Hora: 12.02
Matricula:
Responsavei: } * ldentidade:
"Médico Resp: RENATA HIRSCHLE GALINDG - CGN.S: 7082095683 15669
Paciente: 1615504 EDSON GUEDES VASCONCELO§ Sexo: MASCULIND Cor: PARDA
Nascimento; 1 S/02/1959 (59 Anos ¢ 5 Meses) . Estado Civil: SOLTEIRD
Endereco: AVENIDA CLETOD CAMPELO " CPF.: 27243320406
Bairro; CENTRO C.EP.: 54800-000 Identidade: 1995086 - 5ps . PE
Cidade: 2600402 MORENG Telefone: /984271025
Pai: ANTONIO DE PADUA VASCONCELOgG . Gunstrucgo:
Mae; MARIA ALGENIR GUEDES VASCONCELOS . Ocupacao: MOTO TAXI
Nacionalidade: BRASIL . Naturalidade: MORENO
ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

L5/07/ 2018 - 1041

AVALIAGAS (Dr. REmaTA MRSEHLE BALNDD CRM 9745

)

RESUMO DE AL TA

HOSPITAL DE ORIGEM: DEMANDA

SSAO: 28/06/2018

DATA DA ALTA:05/07/2018

qD:
RATAMENTD CIRIRGICD DE FRATURA PATELA DiR>

0 exame:

GB, consciente, orientado, ey
O sem sinajs flogisticos.

D:1) Alta Hospitalar + Orientacées.

L
]

o

i - 25/02/2019 15:32:40
: -'E P i or: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES
Ea, 'ﬁ:":lr Assinado eletronicamente por:
LAy

179787
istVi = 515324062600000041
jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022

@ https://pje.tipe.jus.br:

9787
Numero do documento: 1902251532406260000004117!

pneico, BPP, edema (+/+4);

Paciente evoluindo bem no Pos-operatorio, sem Queixas algicas,
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| lHos !TAL ARMINDO MOURA

'PEP Prontuarlo Eletromco do Paciente S Emissio: 04/07/2018 - 11:00
_Atendtmento: _284971 Entrada: 28!06:’2018 Hora: 07:56 Enfermaria; - 'ENFERMARIA 05-
Acomodagio: LEITO 03 - i Permanéncia: 6 Dia(g}, 02 horas

. Plano:- - SUS - DEMANDA - Matricula: :
Responsavel: : 3 Identidade: ..~ !

- Medico Resp: RENATA HIRSCHLE GALINDO. . - CNS: - '_'_70_6209568315669
Paciente: - 1615504 EDSON GUEDES VASCONCELOS - “Sexor - .-.MASCULINO Cor: PARDA

- Nascimento:  15/02/1958 (59 Anos e 4 Meses) ) . Estade Civil: -SOLTEIRO

Endereco; AVENIDA CLETO CAMPELO © . CPF: .+ 27243320406

Baitro: 'CENTRO C.E.P.: 54800-000 . __ldenhdade 1995086 - SDS - PE
Cidade: 2609402 MORENO : ‘Telefone. . = /984271925
Pai: ANTONIO DE PADUA VASCONGELOS ’ -G Instmgao o

Mae: MARIA ALGENIR GUEDES VASCONCELOS “Ooupagao: MOTOTAXI

Nacionalidade: BRASIL - - Naturalidade: MORENQ

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

CONSULTA NA URGENGIA (Dr. RENATA HIRSCHLE GALINDO GRM 19748)

Queixa do paciente:

ateriais U _Iizados {Enfermagemﬂmobn‘za;ao)

E .. . o
0- tdico e Estatistica Péggm:a_ij de 2

_ : ; Arquiy
’ B _ S serv;_;z'?e “3 3535-2013 PE
. L | L AL Cie 0C ampei SIN- Moreno

ARUAN_S GEGURADORA]
16 NOV I8l - b

e i - :32:4 -Pag. 6
-_.;E;_.. Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQQE MAGALHAES_ 25/02/2019 12236200800041 - Num. 41792185 g
H'F-- @ https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190225153240
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Armmdo Moura

HOSF“’)\*. GJERAL

Nome: EDSON GUEDES VASCONCELOS 615504)
Procedéncia; ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO}

Enfermaria; : ,-'Lelto.: LEITO 03! _ _
Unidade de lnternagao. 0i3- Ortopgdia/'l'raumatologla R Data: I/

: Admissﬁo: 284971

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA PATELA DIR
COM BANDA DE TENSAQ
EM 3 de julho de 2018

WEBTGOLTRUAING
Dr. JUAREZ
OSSR

o 1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR o COMPRIM!DQ POR VM DRAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7 DIAS.

“2 « DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM & - SE DOR;

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS AIJTORIZADO A PISAR COM AUXfLID DE MULETAS. REALIZAR EXERC[CIDS PASS[VOS
DE FLEXAO E EXTENSAO DO JOELHO OPERADO: (DDBRAR E ESTICAR);

RETORNAR PARA REVISAO CONFORME MARCAQAO AMBULATORIAL ATENDIMENTO As TERcAs-FEIRA,S, 17H,
5UMENTE PARA PACIENTES MARCADOS ¥

5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR NOVENTA (90) DIAS

. oy O,
Relatdrio Emitido Eletrénicamente : ﬁ UAHE‘?,SEB TIAN

Data: 03/07/2018 as 18:24

-, GRM: 15595
A i
- TERUMNASEGIRADORA,
: % 16 NV b
P?_gtn_a 1de1
132: -Pag. 7
#"' Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 25/02/2019 15:32:40 Num. 41792185 ag

: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902251532406260000004 1179787
e Numero do documento: 19022515324062600000041179787




HOSPITAL ARMINDO MOURA

i

PER - Prontusrio Eletronico dgo Paciente
P .

Emissso: 07/08/2018 14:55

g
Atendimento- 284971 Entrada: 28/06/2015 Hora: 0756

Saida; 05/07/2018 Hora: 12,02

Plano; SUs- DEMANDA Matricuta;

Responsavel: Identidade:
Medico Resp: RENATA HIRSCHLE GALINDO CNS: 706209568315669
Paciente: 1616504 EDSON GUEDES VASCONCELOS Sexo; MASCULIND Cor: PARDA
Nascimento: 1 5/02/1959 (52 Anos e 5 Maseag) Estado Civil: SOLTEIRO
Endereco: AVENIDA CLETO CAMPELD CPF,:. 27243320406 . :
Bairro: CENTRO C.F -P.: 548060-000 Identidade: 1985085 - Spg - PE
Cidade: 2608402 MOREND Telgfone: /984271925
Pai; ANTONIO DE PADUA VASCONCELOS G.Instrugao:
Mae: MARIA ALGENIR GUEDES VASCONCELOS Ocupacéo: MOTO TAX)
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: MOREND

:‘?’% %
Eégh.ﬁ;iﬁ

OFr=k;

Horario/checagem

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGAL -2 2/2! 5:32:40
3/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
ttps.//pje.tjpe.]us.

179787
Numero do documento: 19022515324062600000041
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COVERNG OO ESTADO DE PERNAMBUCD
SECHETARIA DE DEFESA BOCIAL
FOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCS
DELEGACIA DE POLICIA DA 0212 CIRCUNSCRICAG - MOREND .
DRZ12CIRC DIMIBIDESED

BOLETIM DE GCORRENCIAR®. 4BEOLL 1001202
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/07/2018 as
' 13:03

ACIDENTE DE TRANSITS COM VITIMA NAD FATAL -Daloso {eansum atiai__que
aconieteu no dis 28/67/2818 no periodo 492 Banhs

Fate ocorrido no endereco: MUMICIFIO DE MOREND, 1, VIA PUSLICR - .
KILGHMBO - Bairro: GEMTHD - MOREND/PERHAMBUGO/BRASIL - I ug@f&

Raferénicls: PRORIGS A PANIFICADORA - VR anaiRUCD
Loval do Fate WA PUBLICA _ e T g
-~ L > ) »g\(}%
ra P i 15 {}& *
. Ll EHi .
Eaasoais) enveividais) na ccorréndia £ q{}{"' oF: ?0\}'& 40 4
i Lt - e . :
UESCONHECIDD { AUTOR \ ABEHTE ) L TP @Q’*‘L‘Qh
EDSON GUEDES VAECONCELOE { VITIMA S \ L AR

Ghjeis{z) ennvaiviga{s) ns scarrensia:

VEICULO {Usado na geragdc da ocorrénacla) , que estave em posse dofal Srfa):
EUOSON GUEDES VASCONTELDS .

ualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
ELSOM SUERES VASGONCELOS {prasente a¢ plantdo) - Ssxo; Maseuline Mas:
FARIA ALGENIR CUEBES VASCONOELDS Pal ARTONIC DE PABUA VASCDCELOS Dailx
de Nascimsentn, 18/2/1928 Notwalideds: MORENG FPERMAMBEUSO  BRASIL Doo urmerio s
FRPEOBR/GNS/PE {RS) Eclado Civit SOLTEIRGIAY Telsfonss Celulams

- 583487813

Endersje Residencial M URICIFIO DE HOREND, 2997, AVENIDA CLETO SANMBELD - 2EF:
GR2ER-54E - Rairre: CENTRG - MOREMNO/PERNAMBUCOEBRASH

DESCONHESIDG (n8o presente as piaatfo) - Sevo: Bsanaﬂhacmal‘éamrandada MAG
INFORMADD / PERMAMBUGS f BRASIL

ARUN@I@ N mf\.ﬂORA'

Quanﬁcagaa uﬁ(S} ah;eta(m er‘vaiviae(s} 16 NV 1o

BRETODIMLETA (VEITULD] de m‘apredaw ﬁa(&}Srfa} ensuu GUEDES
YASUOGWGELSE, gue estavs em posse defa) Srigh EDSON GUEDES uﬁsnéucugs

' Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 25/02/2019 15:32:40 Num. 41792185 - Pég. 9
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S MAS M A GG - : EH L URery i Lintopelam VB OB Prev iow him

' Categornia/Marca/Modaio; Mﬁtnmma’mmaﬁnam& F28 Ohkjpto apreendido: e
Cor PHETA . Quaﬁhdam (URIBALE Hnﬂ IHFORMARAY

Plata PeMA%EH (PEANAMBUCOMOREND] Psr‘mvam RAIRTIDGE
Ano FehricagéoModeld: 2897/2847 ;

Complemento / Observacdo

--------------- R e T e T R R AR

INFORME 8 ViITIMA SUE SONDUZIA 4 SUA MOTOCICLETA PELE ¥is, 88 Eiiﬁﬁgﬁi
EEREPENTE ATRAVESSOU UK CACHOERD N FRENTE DA HOTODIZLETAE & WITiMA
FULAD CHACG, CHESANDS & SER SOCORRIDD OO B GRIBSLES, PARA HDERITAL
HARRMINDO Mﬁi}ﬁ% £ ﬁiyii HiPARA OF PRIMEINDS SCUORRSS, NADA MAIS DioNg
BE REGISTRD.

Agsinatura da{s) pessoca(s) presante nesta unidade péiicial

EDSON SUEDES VASCONCELGDS
FITIMA}

e
CampREL 0 0 I
I~ %&ﬁ%’ {'f
!ﬁ
4 L y
/ s "@‘Ofé!
{ i %‘{:&«”
S
K \‘%@u
LARUANA SE.G\}RADORA
16 NOV 184
19M7/2018 0944
E'r L Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 25/02/2019 15:32:40 . Pég. .

:rfuL :
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1 LBV 4T Saeguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
Sogurariora LT AT

Buscar no site
F—]
A v SEGURD  PONTOS DE ATENDIMENTO {/Rontos-de- CENTRO DEDADOSE « SALADE . TRABALHE
COMPANHIA ~  DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA 7 CONOSCO ¥ CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de indenizacgéo

L 2

Todos os documentos apresentados, nio impertando o ponto de atendimento escothido para a entrega, sic encaminhad
parecer final £ de 30 dias a contar da data de entrega da documentagéo completa.

SINISTRO 3180540377 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA EDSON GUEDES VASCONCELOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDEN{ZACAO ARUANA SEGURADORA S/A '
BENEFICIARIO EDSON GUEDES VASCONCELOS
CPFICNPE: 27243320406
Posiciio em 13122018 08:25:53
Descuipe, no momento, ndo conseguimos localizar informagées com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, cique aqui @
voc# para informar a situacso do seu pedido de indenizagdo. 4

Data do Pagamenie Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢do Valor Totat

14/12/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,06 R$§ 2.531,25 WZ .
- g 7

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da

Carta Referéncia }Ver Carta

6241202018 Interrupgdo (& (https:lfsisdpvatdocs.seguradoraiider.com.bn8443fapifﬁle/down}oadleoAjwaRDR__L?HGLl?Fj.

de Prazo api_key=Y1 m3SkeYVAdeed)eMVfqOhQagBWWsaUL3TALETVKIM=)
Exigéncia & :
22H1.2018 Dofumental (https://sisdpvatdecs.seguradoralider.corn.br:8443!api/ﬂleldownIoad/if4tchyszISaXuNgBD§g===/
. apl_key=Y1msS5keYVAdcedfi eMVqOhQaqBWWsallL 3T2VLETVKM=)

21 ] %1 12018 Avisq de O .L(htq:s:f'isisdbvatd;:cs;Seguradora!idef.coh}:bnwsfabvﬂlé/downloadevqué}?LZLBU\}ifYSXibQ
Sinistro api_key=¥1mS5keYVAdecdfleMVEGOh QanWWsaUBTzVLﬁTVK_Mrv)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

guradoraiider.com.bnSeguro-DFVAT/Acompanhe-o-Processo ‘ _ 13
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